
· Apellido y nombres.

( ZEVALLOS LOPEZ, ENRIQUE FELIX
· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

(MEDICO 1983 - UNT
Títulos de posgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

( * CURSO SUPERIOR DE ORL, CATEDRA DE ORL, FAC. DE MEDICINA – UNT.    

     *  PASANTIA EN ORL (SERVICIO DE ORL HTAL. PADILLA, SIPROSA) 1984 A

        1988.

     * POSTGRADO EN ORL DE LA CATEDRA DE ORL Y DPTO. DE GRADUADO

        DE LA FAC. DE MEDICINA-UNT, 1989 A 1992.

Otros estudios de posgrado, certificaciones, etc.

( * PASANTIA DE ORL, SIPROSA.

    * CERTIFICADO EN OTORRINOLARINGOLOGIA, FM – UNT – 2003.
    * CERTIFICADO DE ORL, CONSEJO DEONTOLOGICO DE SANTIAGO DEL
       ESTERO – 2001.
    * CERTIFICADO DE ORL  DE LA FASO Y DE LA ACADEMIA NACIONAL DE

       MEDICINA – 2000.                                                                                       
· Actividades en la carrera que se presenta a acreditación.

( *  JEFE DE TRABAJOS PRACTICOS AD HONOREM DE LA CATEDRA DE ORL

         DE LA FM – UNT , 1982- 84 – 85- 86.

     *  JEFE DE TRABAJOS PRACTICOS DEDICACION SIMPLE DE LA CATEDRA

         DE ORL  DE LA FM – UNT , 1987.
     *  JEFE DE TRABAJOS PRACTICOS CON SEMIDEDICACION- 2004.
· Actividades en otras carreras.

( DOCENTE EN LA LICENCIATURA DE FONOAUDIOLOGIA DE LA UNT.
· Antecedentes docentes.

	Antigüedad en docencia universitaria en años:
	   18
	


· Formación docente sistemática.

( CARRERA DECENTE - 1986
· Area principal de investigación.

( RINOLOGIA.
	Categoría en el Programa de Incentivos
	   
	


· Incluir toda otra información que se considere pertinente.

( * CURSANTE  DEL MAGISTER DE ANATOMIA QUIRURGICA DE CABEZA Y 

        CUELLO.

     * MEDICO DEL SERVICIO DE ORL, HTAL. A. C. PADILLA – 1989 A LA FECHA.
     * INSTRUCTOR DE LA RESIDENCIA DE ORL, SIPROSA-HTAL. A. C. PADILLA-

        1999 A LA FECHA.

     * INSTRUCTOR DE SURSO SUPERIOR DE ORL DE LA CATEDRA DE ORL,

        FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNT – 1992 A 1998.                                                                                                                            
.................................................

Firma  y aclaración del docente



FICHA TIPO “F bis” 


DOCENTES





(Jefe de Trabajos Prácticos y Auxiliares Graduados)





Número: ........
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